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Resumo
Introdução
A apneia obstrutiva do sono (AOS) está fortemente associada ao
desenvolvimento da hipertensão arterial sistêmica (HAS). O exercício
físico além de promover efeitos benéﬁcos, tanto na prevenção como
no controle da PA nos hipertensos, pode contribuir também no tra-
tamento das doenças relacionadas ao sono, dentre elas a AOS, que
pode estar associada ou não a HAS. A hipotensão pós-exercício (HPE)
tem importância clínica, se mostrando presente em normotensos,
pré-hipertensos, mas principalmente nos indivíduos hipertensos, os
quais apresentam uma maior redução na magnitude da HPE.
Objetivo
O objetivo do presente estudo foi avaliar se a AOS interfere na
HPE em indivíduos hipertensos.
Métodos
Dezenove hipertensos foram alocados no grupo hipertensos
com AOS (HASþAOS; n¼11; 54,6476,67 anos; 29,7173,31 m/
kg2) e hipertensos sem AOS (HAS; n¼8; 55,2574,37 anos;
30,1073,31 m/kg2). Todos os voluntários submeteram-se a um
exame de polissonograﬁa cardiorrespiratória portátil, teste ergo-
métrico e a duas sessões experimentais com a ordem aleatorizada:
uma sessão de exercício aeróbio na esteira ergométrica (60% fre-
quência cardíaca máxima) durante 45 minutos, e a sessão controle.
Foram registradas, através da fotopletismograﬁa digital (Finometer
PRO, Finapres Medical Systems), a pressão arterial sistólica (PAS),
pressão arterial diastólica (PAD) e pressão arterial média (PAM) no
período pré-intervenção (basal) e aos 55–60 min após intervenção.
Resultados
No basal os grupos foram similares na PAS (HASþAOS: 1357
13mmHg; HAS: 139712mmHg), PAD (HASþAOS: 7579mmHg;
HAS: 7574mmHg) e PAM (HASþAOS: 9579mmHg; HAS: 977
6mmHg). Após 55–60 minutos da intervenção, no grupo HASþAOS, a
PAS, PAD e PAM se mostraram elevadas (142715mmHg; 787
7mmHg; 9978mmHg, respectivamente), enquanto no grupo HAS a
PAS, PAD e PAM se apresentaram reduzidas (130710mmHg;
6975mmHg; 8976mmHg, respectivamente). A sessão exercício
promoveu redução na magnitude de resposta da pressão arterial no
grupo HAS (PAS: 9,6 mmHg; PAD: 5,9 mmHg; PAM: 7,2 mmHg)
em relação ao basal. Por outro lado, no grupo HASþAOS, ocorreu
aumento da magnitude de resposta da PAS, PAD e PAM (4,6 mmHg,
2,0 mmHg e 3,6 mmHg, respectivamente).
Conclusão
A AOS parece comprometer a magnitude da HPE em indivíduos
hipertensos.
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Resumo
Introdução
A apneia obstrutiva do sono (AOS) está associada com doenças
coronarianas entre homens. Entretanto, esta associação não é clara
entre mulheres. Neste estudo, nós avaliamos a associação entre
AOS e a presença de aterosclerose subclínica avaliada pelo escore
de cálcio coronariano em mulheres de meia-idade.
Métodos
Foram avaliadas mulheres consecutivas com idade entre 45 a
65 anos sem doenças cardiovasculares (insuﬁciência cardíaca,
doenças coronarianas e acidente vascular encefálico) de duas
clínicas ginecológicas. Todas as pacientes foram submetidas à uma
avaliação clínica, exame de tomograﬁa computadorizada para de-
terminação de escore de cálcio coronário (CAC) e estudo portátil
do sono. Foram utilizados modelos de regressão logística para
avaliar a associação entre AOS com CAC, controlando para fatores
de risco tradicionais, incluindo o escore de risco de Framingham
(ERF), índice de massa corporal (IMC) e diabetes.
Resultados
Nós estudamos 214 mulheres [idade: 56 (52–61) anos; IMC: 28;
(25–31) kg/m2, 25% diabetes, 62% hipertensão]. AOS (índice de
apneia-hipopneia, IAH Z5 eventos/h) foi diagnosticada em 82
mulheres (38,3%). CAC foi mais prevalente em pacientes com AOS
moderada/grave (IAHZ15 eventos/h) do que em pacientes sem ou
com AOS leve (IAH 5–14.9 eventos/h), 19% versus 4,5 e 1,6%, res-
pectivamente (po0,01). Em contraste, AOS moderada a grave foi
associada com CAC no modelo univariado (Odds Ratio¼6,25, 95%
IC: 1,66–23,52; p o0,01) e no modelo multivariado (IMC, FRS e
diabetes – Odds Ratio¼8,19, 95% IC: 1,66–40,32; p¼0,01).
Conclusão
A AOS moderada a grave está independentemente associada
com a presença de CAC em mulheres de meia-idade. Estes re-
sultados reforçam o conceito de que as mulheres também são
suscetíveis às consequências cardiovasculares da AOS.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.004
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